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Resumen

Objetivo: Analizar la percepcion de madres del uso de la herramienta Kit en el
aprendizaje nutricional en un centro de salud, Lima- 2024. Metodologia: La
investigacion es de tipo basica, con enfoque cualitativo y disefio fenomenoldgico-
hermenéutico; el trabajo se realizé utiizando una guia de entrevistas
semiestructurada-focalizada, fueron entrevistados cinco madres que acudieron al
centro de salud. Resultados: la investigacibn destaca la importancia de la
participacion familiar, el afecto durante la alimentacion, la introduccion de alimentos
complementarios, la lactancia materna, y el conocimiento sobre suplementos
nutricionales para garantizar un adecuado aprendizaje nutricional y desarrollo
saludable de los bebés en un centro de salud. Conclusiones: la participacion familiar
es importante para la alimentacion del lactante, propiciando la salud mental y fisica
del bebe.
Palabras clave: Alimentacion complementaria, aprendizaje

nutricional, herramienta kit, lactante, lactancia materna
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Abstract
Objective: To analyze mothers' perception of the use of the Kit tool in nutritional
learning in a health center, Lima-2024. Methodology: The research is of a basic type,
with a qualitative approach and a phenomenological-hermeneutic design; the work
was carried out using a semi-structured interview guide, five mothers who attended
the health center were interviewed. Results: the research highlights the importance of
family participation, affection during feeding, introduction of complementary foods,
breastfeeding, and knowledge about nutritional supplements to ensure adequate
nutritional learning and healthy development of infants in a health center. Conclusions:
family participation is important for infant feeding, favoring the mental and physical
health of the baby.
Keywords: Complementary feeding, nutritional learning, tool Kit,

breastfeeding, infant, breastfeeding



l. INTRODUCCION

El d&mbito internacional muestra que la desnutricion infantil y las précticas de
alimentacion, contintda siendo un desafio; un estudio demostré que las mujeres que
recibian orientacion de salud y nutricion a través de una radio experimentaban
mejoras significativas en el aumento de su aprendizaje y una postura positiva para
evitar desarrollen problemas de salud y cambios en sus habitos alimenticios (Saaka
etal., 2021). Asimismo, la guia clinica infantil PACK, desarrollada por la OMS, brindé
capacitacion en aras del fortalecimiento del sistema de salud, mediante un
programa de gestion integrada de enfermedades infantiles, buscando ampliar los
servicios médicos para nifios, involucrando también enfermedades cronicas
(Murdoch et al., 2020). Por tal motivo, la implementacion educativa
alimentaria en la atencion médica infantil puede tener un impacto significativo en el
cuidado y crecimiento de los nifios, asi como en la disminucion de enfermedades

relacionadas con la nutricion como la anemia y el raquitismo (Du et al., 2024).

También, una investigacién en la India enfatizd que la etapa decisiva para
establecer los cimientos de una salud y un desarrollo ideal abarcaban desde la
gestacion hasta los 2 afios de edad (Kiran et al.,, 2022). Asi también, la
suplementacion materna con BEP durante el embarazo y la lactancia fomentaban
el progreso y la evolucién infantil; esto seria una estrategia efectiva para combatir
el retraso en el crecimiento, un problema de salud publica importante en las regiones

de bajos y mediano ingreso (Argaw et al., 2023).

En Latinoamérica, un estudio evidencio que la comprension y educaciéon en
una poblacién indigena basadas en los juegos interactivos, mantenia un mejor
conocimiento de los cuidadores sobre las recomendaciones de la AICF, donde su
comprension en esa poblacion era escasa; ademas, que la educacion entretenida
seria mas efectiva para mantener las practicas de la AINF y que abordajes
complementarios adaptados a los perfiles culturales, serian clave para la

sostenibilidad en el crecimiento infantil a largo plazo (Winters et al., 2024).

A nivel nacional, un estudio resalt6é que los cuidadores lograron tener un mejor
aprendizaje sobre alimentacion infantil por parte del personal de salud, cuando se
daba a través del uso de materiales didacticos, una comunicacion verbal y corporal
de apoyo (B. Charron et al., 2021).



A nivel local, la comunicacion efectiva entre el profesional en un centro de
salud, Lima- 2024 y los pacientes es crucial y fundamental, para trasmitir un mensaje
gue logre ser aplicado en su vida cotidiana. Asi también se vera reflejado
directamente en la percepcién de los pacientes sobre el personal de salud. En tal
sentido, surge la siguiente interrogante ¢ Cudl es la percepcion de madres del uso
de la herramienta Kit en el aprendizaje nutricional en un centro de salud, Lima-
20247

Asimismo, cuenta con una justificacién, que se fundamenta en el modelo
conductual de la teoria de Dorothy Johnson; la cual visualiza a la persona como un
conjunto de comportamientos que busca encontrar una estabilidad mediante
modificaciones y adaptaciones para desempefarse de manera efectiva y capaz,
este enfoque conceptualiza al individuo como un sistema conductual compuesto por
subsistemas interdependientes e integrados, los cuales trabajan en conjunto para

lograr un equilibrio funcional mediante sus acciones (Johnson et al., 2019).

Desde un enfoque préactico el estudio brindara la oportunidad de implementar
estrategias de mejora, mediante métodos alternativos en el asesoramiento
nutricional, haciendo uso de recursos, materiales escritos o ayudas visuales, que
permitan a las madres comprender y asumir compromisos durante las sesiones de
aprendizaje nutricional y lograr cambios de comportamiento relacionados con la
nutricion (Matsungo et al., 2023). Asi también, sirve como una guia para brindar
cuidados de calidad, establecer criterios de evaluacion y definir el alcance de
practica independiente de la enfermeria y orientar el proceso de valoracion,

intervencion y evaluacion de los cuidados de enfermeria.

Metodolégicamente, el uso de un enfoque cualitativo permitira acercarse a la
realidad, conocer las percepciones, opiniones de las madres mediante la entrevista
y encuesta que realizara el profesional de salud; respecto a la comprension,
aprendizaje que reciben las madres en la consejeria nutricional. Al conocer la
realidad y situacion probleméatica permitira abordarlos. Asimismo, las revisiones
sistematicas ayudaran a mapear el conocimiento existente, descubrir brechas, y
guiar futuras investigaciones y practicas en un area de estudio determinado. Su
importancia, destaca en comprender a profundidad las habilidades investigativas,

instrumentos que coadyuven a investigaciones futuras; asimismo, el disefio



fenomenoldgico permitirh comprende la percepcion del otro y significado de su
experiencia consciente (Rojas, 2022).

Este estudio es relevante en el ambito social dado que trata la necesidad y
perspectiva de promover el crecimiento infantil, disminucion de riesgos de
enfermedades, mejorar los habitos alimentarios, desafiando y corrigiendo
creencias, mitos y comportamientos incorrectos. Se enfatiza en la necesidad de que
la educacion, especialmente en la infancia, promueva conceptos, actitudes y

comportamientos saludables en relacion con la alimentacion.

Por tal motivo, en base a la pregunta de investigacion y la realidad
problematica, se plantea el objetivo general: Analizar la percepcion de madres del
uso de la herramienta Kit en el aprendizaje nutricional en un centro de salud, Lima-

2024. Asimismo, los objetivos especificos se encuentran en el anexo 1.

Orhan & El¢i (2024) estudiaron el analisis del comportamiento de las mujeres
refugiadas de origen turco y sirio en lactancia materna y la ablactacion. El propésito
fue comparar el comportamiento de las mujeres frente a la lactancia materna y la
ablactacion. El estudio fue descriptivo-comparativo examiné las caracteristicas
nutricionales de bebés de 9 a 60 meses de madres turcas y sirias que asistieron al
hospital estatal de Kiziltepe entre enero y julio del 2022. Resultados: 204 madres
(126 turcas y 78 sirias). La lactancia materna posparto fue 91,3% y la duraciéon de
12(0-24) meses en las turcas; y las sirias, la lactancia materna fue 84,6% y el tiempo
9 (0-24) meses. El 23,8% de turcas y el 5,1% sirias recibieron formacién sobre
lactancia materna; hubo disparidad notable entre ambos (p: 0,001). Concluye que en
los grupos de refugiados las practicas de lactancia y ablactacion se ven afectadas.
La colaboracién con organizaciones locales e internacionales es fundamental para

abordar intervenciones y reducir las disparidades existentes.

(Aidam et al. (2024) estudiaron el fomento de la atencion receptiva y las
practicas de aprendizaje temprano en el norte de Ghana: resultados mostraron de
una intervencion de asesoramiento en el marco de los servicios de nutricién y salud.
Con el fin de evaluar los cambios en las practicas de los cuidadores después de
integrar la atencion receptiva y el aprendizaje temprano (RCEL). Se inscribieron 211
cuidadores adultos que tenian nifios de 0 a 23 meses y se capacito a trabajadores

y voluntarios de centros de salud para brindar asesoramiento RCEL a cuidadores;



los resultados mostraron mejoras en las practicas RCEL y de alimentacion. Hubo
mas oportunidades de aprendizaje temprano (acceso a libros y juguetes) en el
entorno domeésticos. Se concluye la eficacia de integrar el contenido RCEL en los
servicios de nutricion y salud existentes y pueden utilizarse para desarrollar, mejorar

y defender politicas que integren RCEL en los servicios.

Awosemusi et al. (2024) investigaron el papel del asesoramiento entre pares
sobre alimentacion exclusiva con leche materna entre pacientes de bajos ingresos.
El propdsito fue medir la realizacion de los resultados de un programa de BPC en
un entorno clinico obstétrico para pacientes de bajos ingresos con la iniciacion y
exclusividad de la lactancia materna. El estudio fue cuasiexperimental de pacientes
embarazadas y posparto; al inicio hubo mejoras en los indices de la lactancia
materna exclusiva, durante la hospitalizacién posparto aument6 significativamente
pasando del 13,7 % en 2008 al 32 % en 2014. Esto concluy6 que la lactancia
materna exclusiva aumenté significativamente con la vigencia de un programa de

BPC en un entorno clinico de bajos ingresos.

Rudert et al. (2024) estudiaron la base y la justificacion de la comunidad
infantil y juvenil de UNICEF y su paquete de asesoramiento sobre alimentacion
infantil. El estudio fue realizado en Nigeria para evaluar la efectividad del paquete
en relacién a perfeccionar el aprendizaje y las capacidades de los trabajadores en
alimentacion y nutricion infantil, se centr6 en promover practicas especificas de
alimentaciéon infantil, especialmente la lactancia materna, respaldadas por
evidencia. Ademas, destaca la importancia de la vigilancia por parte de
profesionales y el impacto positivo de la promocion de una alimentacion adecuada

en comunidades, incluida la capacitacion de trabajadores comunitarios.

Sato et al. (2024) investigaron la diversidad dietética infantii mediante
demostraciones de cocina y educacion nutricional en la Republica Democratica
Popular Lao, se encontré que demostraciones de cocina y aprendizaje nutricional
pueden acrecentar significativamente la diversidad dietética infantil. El analisis
multivariado revel0 una asociacion significativa entre el efecto de la intervencion y
el pueblo de residencia. Ademas, se observaron mejoras significativas en la ingesta
de alimentos como vegetales y frutas, huevos, legumbres y nueces. Concluyendo

gue, en areas con recursos limitados, es posible mejorar la diversidad dietética



infantil, a través de enfoques educativos que promuevan el uso de alimentos locales

disponibles

Quifiones (2023), estudiaron las tacticas y necesidades de aprendizaje de los
padres con nifios prematuros en un centro de atencion meédica de alta
especializacion en Cali, Colombia; la finalidad fue identificar las tacticas y
necesidades de aprendizaje de los padres. La exploracion se centrd en un abordaje
cualitativo de sistematizacion en necesidades de aprendizaje y tacticas de mejora
para el programa de seguimiento. La muestra estuvo compuesta por 11 padres de
familia, seleccionados mediante un criterio de muestreo basado en opiniones. Los
resultados mostraron necesidades de aprendizaje de los progenitores en la atencién
del infante, conocimientos elementales comportamientos, sentimientos, estado de
salud, nutricién, y cuidado del tutor. Las tacticas de mejora sugeridas para el
programa se centraron en la aplicacion de tecnologias informaticas, programas
educativos para padres y incorporacién de las familias. Concluyeron que en la
experiencia educativa de los padres se identificaron percepciones sobre la
necesidad de aprendizaje en cuidados basicos del prematuro y como los padres
aguardan recibir conocimiento y orientacion implicando la conjugacién de lo

presencial con el apoyo en el entorno virtual.

Umijati et al. (2021) capacitaron a las madres a través de tutorias sobre el
cuidado nutricional de los nifios de 6 a 60 meses, con el fin de verificar el efecto de
la tutoria a través de un modulo; la metodologia fue de tipo experimental, con dos
muestras de grupos de tratamiento y control, divididos en cuatro subgrupos segun
el nivel educativo y la ocupacién de las madres. Las participantes fueron madres
con hijos entre 6 y 60 meses de edad, con 39 madres en la agrupacion supervisada
y 38 en la agrupacién de tratamiento. Los efectos mostraron que no hubo
diferencias en edad, nivel educativo y ocupacion entre los encuestados (p>0.05).
Sin embargo, el grupo que recibio la tutoria mostré un mejor resultado en el
empoderamiento nutricional de sus hijos (p<0.05). Concluyendo que la tutoria debe

ser utilizada para abordar problemas de nutricion infantil.

Charron et al. (2021) investigaron los factores ambientales vy
comportamiento que influyen en la eficacia de la orientacion sobre nutricién infantil

en dos distritos peruanos pobres. La finalidad fue identificar los factores asociados



con la comunicacién exitosa de practicas 6éptimas de nutricion a los cuidadores. Los
datos recogidos fueron de seis establecimientos de salud de Lambayeque,
consideraron 30 observaciones directas del asesoramiento brindado por el personal
del programa, 26 entrevistas con cuidadores, 12 entrevistas con el personal de salud
y 5 observaciones domiciliarias. Los resultados mostraron que a pesar de las
dificultades que presentaron los profesionales; con el idioma, lejania de las aldeas,
limitadas horas de atencion, los mensajes transmitidos haciendo uso de materiales
didacticos y sesiones demostrativas, facilitaron la comprension. Se concluyo que los
profesionales como los cuidadores influyeron positivamente en la adopcién de
Optimas estrategias de alimentacion para bebés y nifios en edad temprana.

Wittwer & Hascoét (2020) investigaron la influencia de un nuevo protocolo
nutricional en el desarrollo y la salud de bebés prematuros. Con el fin de determinar
su efectividad; se evaluaron retrospectivamente bebés nacidos entre las semanas
26 y 32 de gestacion durante dos periodos de 6 meses, antes (grupo 1) y después
(grupo 2) de la implementacién del protocolo. examinaron 158 bebés, divididos en
dos grupos: 72 antes y 86 después del cambio. El Grupo 2 mostré mejoras en el
crecimiento con diferencias significativas en el peso. Concluyendo que el uso de un
protocolo nutricional mejora notablemente el aumento de peso en bebés
prematuros. Sin embargo, dado que el cumplimiento del protocolo fue bajo, se
requiere una educacion adicional para evitar la restriccion del crecimiento

intrauterino.

Muluye et al. (2020) estudiaron los efectos de la educacion en la mejora de
la sabiduria y aplicacion a través de la nutricion en ablactancia en menores de 2
afios en guarderias de la ciudad de Hawassa. Con el fin de determinar el efecto de
la ensefianza sobre nutricion y optimizar la sabiduria y aplicacién en la alimentacion
complementaria de las cuidadoras. Usaron un disefio aleatorio basado en la
institucion asignadas al grupo de intervencion y control. Se seleccionaron
doscientas (200) parejas (100 para cada grupo). Los conocimientos sobre
alimentacion complementaria adecuada se evaluaron mediante siete preguntas.
Los datos se analizaron en el programa de computo. Se aplicé el test de chi-
cuadrado positivo para comprobar las diferencias significativas en la proporcion de

buenos conocimientos. Conclusion: La educacion nutricional mejoré la practica de



conocimientos sobre ablactancia de las madres en las guarderias.

Hidalgo (2019) investigd la importancia de la ensefianza como elemento que
evita la anemia en el aprendizaje humano flor de Amancaes, lima, Peru. se baso
dentro del contexto tedrico del programa nacional para la disminucién y gestion de
la anemia en madres e hijos en Peru, 2017-2021 a través de la consulta a expertos
en medicina, nutricion, madres lideres, entre otros, se planteo la validacion de una
accion educativa destinada a disminuir las tasas de deficiencia de hierro menores
de tres afios. Se determind que la gestion y mitigacion de la anemia en zonas
urbanas marginales estan vinculadas al nivel educativo, la formacion y apoyo a los
padres, asi como responsabilidad juridica del Estado en garantizar el derecho

fundamental a la existencia mediante de la atenciéon nutricional infantil.

Calderon et al. (2019) investigaron la evaluacion de necesidades de salud en
una poblacién indigena que habita en unaisladel lago Titicaca, Peru. Elfin del estudio
fue validar y conocer una herramienta de evaluacion de las necesidades principales
de Amantani. El estudio fue transversal, se aplic6 un cuestionario validado por
expertos y trabajo de campo. La muestra fue aleatoria con los residentes de la isla,
se encuestaron a 337 personas en 151 casas. Las necesidades de salud mas
frecuentes en cuanto a la salud de los nifios, > 38% nunca se ha sometido a un
examen ocular o dental. El castigo corporal y el acoso fisico en la escuela en el tltimo
mes fueron relativamente comunes (23% y 33%, respectivamente). Se concluye
gue en Amantani los problemas de salud estan relacionadas con el acceso
deficiente a la asistencia médica y la falta de percepcion en prevencion de

enfermedades.

Para esta investigacion sobre la percepcion de madres del uso de la
herramienta Kit en el aprendizaje nutricional en un centro de salud, Lima- 2024. Se
considerd las siguientes teorias y conceptos relacionados con el aprendizaje

nutricional.

La teoria de Katheryn Barnard, aborda la aplicacion del esquema de relacién
en evaluacion de la salud infantil en una investigacion de enfermeria, para la cual
analiza como los padres tienen poder en las particularidades en cada uno de los
integrantes; estas se modifican para satisfacer las necesidades mediante la

adaptacion del comportamiento. En un estudio de Intervencion de crianza, sobre el

7



resultado del desarrollo neuroldgico entre recién nacidos prematuros y aplicacion
de la evaluacion de la salud infantil; modelo de interaccién en la investigacion en
enfermeria. La finalidad fue comprender el efecto de la crianza en los resultados del
desarrollo neurolégico de recién nacidos prematuros ingresados en la UCIN de un

hospital la interaccion entre el cuidador y el neonato (John, 2022).

Asimismo, Nola Pender en su teoria basado en el modelo de promocién de
la salud, sefiala que los factores individuales como sociales determinan si las
personas participan en conductas saludables y para que el aprendizaje
observacional sea efectivo, la persona debe prestar atencidn, retener la
informacién, poder reproducir la accion y estar motivada para imitar el
comportamiento. En su estudio analiz6 la conducta de los adultos en cuanto a la
promocion de la salud. Concluy6é que el comportamiento de los mayores revela
esfuerzos por mantener y ampliar su salud y grados de autonomia (Guedes et al.,
2023).

También, Imogene King en su teoria del logro de metas, el modelo se enfoca
en alcanzar metas especificas en la vida, describe que la enfermera y el paciente
colaboran estrechamente en la transmision de informacion, acuerdan metas en
conjunto y posteriormente emprenden acciones para alcanzar dichos objetivos. Un
estudio basado en este modelo evaluo la eficacia de un folleto informativo sobre los
conocimientos y modificaciones del estilo de vida entre pacientes con afeccion
coronaria en hospitales seleccionados de Surat, Gujara. La finalidad fue determinar
la utilidad de un folleto que ofrecia orientaciones sobre ajustes en mejoras del estilo
de vivir para personas con cardiopatia isquémica; utilizé la técnica de investigacion
cuantitativa, con una muestra de 60 individuos, realizaron pruebas antes y después
para evaluar el impacto de la informacion. Los resultados mostraron un incremento
significativo en la comprension y el ejercicio de los conceptos de los pacientes, lo
gue resalto la utilidad de esta herramienta en mejorar sus niveles de conocimiento

y practica. (Manjunath Beth et al., 2022).



Il. METODOLOGIA

El enfoque utilizado en esta investigacion es de naturaleza cualitativa, para Medicina
& Caballero. (2024), la caracteristica principal es desarrollar ideas y conceptos que
permitan comprender mejor los fendmenos sociales en sus entornos reales.
Asimismo, Loayza (2020) menciond que la investigacion cualitativa facilita la
investigacion detallada de las vivencias, puntos de vista e interpretaciones que las
personas atribuyen a diversos aspectos de su vida. Al combinar este tipo de
investigacion con una perspectiva interdisciplinaria, los investigadores pueden
obtener una comprension mas holistica y matizada de los temas que estudian.
Sanchez. (2019) agregd que el objetivo es generar conocimiento cientifico, pero es
necesario reconocer sus limitaciones; debido a su enfoque inductivo y verificacioncita
los resultados tienen validez dentro del contexto especifico estudiado. Aunque estos
conocimientos tienen valor cientifico, no pueden cuantificarse ni medirse.

El disefio de investigacion utilizado en este estudio fue fenomenoldgico. Segun
Guillen (2019) este método describe la esencia de las experiencias vividas y reconoce
el significado e importancia en campos como la pedagogia, psicologia y sociologia.
Representa un método sistematico y consistente para analizar los aspectos morales
de la vida diaria, algo que otros métodos de investigacion usuales no pueden acceder
facilmente.

Monje (2011) mencioné que los conceptos fundamentales en el proceso
investigativo son las categorias, los cuales se derivan del marco teérico y determinan
los términos para abordar el tema de estudio; delimitan el alcance de la investigacion
al organizar la recopilacion de datos; menciona dos tipos predominantes de categorias
las cuales son: las deductivas; basadas en la teoria y conocimiento previo del
investigado orientando el enfoque hacia la realidad investigada y las inductivas,
emergentes de los datos recolectados durante el estudio, construidas tras la obtencién
de datos y conforme se analizan estos. Asi también, Vives & Hamui (2021) refieren que la
categorizacion asigna codigos a cada categoria especifica; hay cuatro procesos
distintos para crear un sistema de categorias: el deductivo se basa en teorias para
crear categorias, el inductivo usa datos para agruparlos segun caracteristicas
relevantes, el deductivo-inductivo combina teoria y datos, y el abductivo parte
de una teoria para realizar trabajo empirico, con la hipétesis emergiendo de los

datos.



Por otro lado, Giesecke (2020) mencion6 que una matriz de categorizacion es
una herramienta metodoldgica que permite estructurar y organizar investigaciones
cualitativas, permitiendo comprender en profundidad las percepciones y acciones
individuales dentro de contextos sociales especificos. Esta aproximacion evita ser
lineal o rigida, adaptandose a la complejidad inherente a los fendmenos estudiados.
La matriz propone dos enfoques clave: el primero seleccionar los métodos y técnicas
de investigacion mas apropiados segun el nivel de andlisis y los objetivos especificos
del estudio y el segundo utilizar los datos recopilados durante la investigacion para
respaldar y alcanzar los objetivos planteados, estableciendo conexiones entre los
diferentes niveles sociales analizados.

El estudio se realizé en un establecimiento de Salud en el distrito de SJL. Los
servicios del establecimiento son de 12 horas, con alta afluencia de madres que
acuden a los servicios de CRED y nutricion, la atencién que se brinda es integral, se
atiende a toda la poblacion adscrita a la jurisdiccion que conforma los 7 sectores. El
acceso a citas es muy fluido y rapida. La investigacion se realiz6 de manera
presencial, los entrevistados estaban preparados de antemano para ser interrogados,
luego de la atencién. Guerrero-Castafieda et al. (2017) refirieron que el escenario es
el ambiente propicio que fomenta una colaboracidn positiva entre el investigador y los
involucrados en el estudio. Esto implica generar una actitud de apoyo mutuo para
determinar el lugar adecuado para realizar las entrevistas y facilitar el acceso a los
sujetos de investigacion coordinado previamente.

Los participantes en este estudio fueron madres que recibieron aprendizaje
nutricional en un establecimiento de salud en el distrito de SJL, se entrevisté a 5
madres, se empleé la técnica de la entrevista profunda focalizada y un cuestionario
como herramienta principal, la encuesta, integrada por un conjunto de interrogantes
directas y especificas. El conjunto de preguntas consta de 18 items distribuidos en 6
categorias y 3 subcategorias. La primera subcategoria se centrara en conocimiento,

el segundo procedimiento y finalmente actitudes

Cisneros-Caicedo et al. (2022) mencionaron que las técnicas e instrumentos
amplian la busqueda en profundidad del estudio, permitiendo examinar un proceso
con atencion consciente y planificada; siendo uno de esos métodos la entrevista
exhaustiva, que implica la interaccion entre dos sujetos en un tiempo y espacio

limitado. Asimismo, Alegre Britez (2022) agregé que es una perspectiva mas
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abarcadora del fendmeno social, lo que posibilita alcanzar conclusiones mas
profundas. Por otro lado, Sanchez-Martinez (2022) menciona que la recopilacién de
datos en una investigacion implica recoger y evaluar informacion de varias fuentes
para obtener una vision completa del tema. Las herramientas que pueden ser
utilizadas son; la observacion, cuestionarios, entrevistas y escalas, segun el tipo de
investigacion. Estas pueden ser utilizadas en diversas disciplinas y analizadas para

generar nuevo conocimiento.

La obtencion de datos se fundamenta en las respuestas proporcionadas por
los participantes mediante una grabacién con el celular de 45 minutos, previa
autorizacion de estos. Se realizé la transcripcion de las grabaciones después de su
desgravacion, con el fin de organizar la informacion en un documento de Word. Luego,
se recopild la informacion pertinente para su andlisis, empleando técnicas de
codificacion y categorizacion de cada participante.

Segun (Aguirre & Gavilanes (2023), la recopilacion de datos en un estudio implica; reunir
narrativas de los participantes, identificar patrones y tendencias, agrupar temas
similares en dimensiones similares para adquirir una perspectiva clara de los temas

importantes. En la tercera etapa, se evalla cada respuesta considerando su relevancia.

Asimismo, Reina et al. (2021) agrega que la rigurosidad cientifica es crucial
porque garantiza que la informacion recopilada, analizada e interpretada cumpla con
estandares establecidos. Esto asegura que el estudio refleje fielmente la realidad
observada y percibida desde la perspectiva de los participantes; para demostrar este
rigor, la investigacion debe exhibir cualidades como validez, confiabilidad,
consistencia y coherencia; estas caracteristicas, no soOlo otorgan calidad a los
resultados, sino que también, evidencian la credibilidad y competencia de los
procesos metodolégicos empleados a lo largo del desarrollo del estudio. Para
(Nurhidayah (2020) ,se materializa en gran medida en procesos que involucran varias
fases: confeccion, recopilacion, procesamiento y evaluacion, esto permite garantizar
la calidad de un estudio de investigacion y debe dominar las diversas tacticas y pasos
para el registro, procesamiento y analisis de datos en las distintas metodologias
utilizadas en los enfoques cualitativos de estudio. La finalidad es obtener informacion
relevante, relacionada con el motivo de la indagacidn, se llevaron a cabo entrevistas
con los participantes, las cuales fueron posteriormente analizados en busca de
patrones comunes que pudieran sefalar los factores relacionados; es pertinente

considerar que la evaluacién de los datos involucra dos fases esenciales. La primera
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se centra en el procesamiento y organizacion de la informacion, mientras que la
segunda se enfoca en su interpretacion; este analisis constituye un proceso integral,
dindmico y creativo mediante el cual el investigador se esfuerza por emplear los datos
para alcanzar una comprension exhaustiva de la realidad (Sanjuan Nufiez, 2019). Los
estudios revelan la importancia del aprendizaje nutricional por parte de las cuidadoras.
Por lo tanto, es necesario entender los elementos que influyen en esta cuestion de
salud. La entrevista esta basada en los principios éticos, desde el inicio del estudio
hasta la divulgacion de los resultados, los participantes deben saber del
consentimiento informado explicito, asegurando se comprenda completamente la
informacion que se les proporcionara, manteniendo la credibilidad, validez, legitimidad
y relevancia. La practica ética en la ciencia es esencial y debe ser un requisito
metodoldgico fundamental.(Gonzalez-Vega et al., 2023). Para Miranda & Villasis
(2019) la investigacion no puede realizarse sin adherirse a los principios éticos
fundamentales de autonomia, beneficencia y justicia; ellos resultan necesarios para
dirigir el comportamiento de los investigadores siendo un acuerdo ético entre las

partes.

12



lll. RESULTADOS

Figura 1
Flujograma del aprendizaje nutricional de los lactantes
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La narrativa que se generd a partir de la informacion de los participantes, que se
representa en la figura 1; se puede observar que la categoria aprendizaje nutricional
AN, esta relacionada con 6 subcategorias UTL, UAC, USH, CLM, ACAy PF. Con tres
ejes tematicos cada uno, que posibilité el andlisis de la triangulacion, que dio la
oportunidad de verificar la percepcion de las madres en el aprendizaje nutricional. La
UTL esta compuesta por 3 ejes tematicos, el conocimiento, procedimiento, actitudes,
Ademas, la subcategoria UAC permitié tener una informacion directa del conocimiento
gue las participantes tienen de la UAC; asimismo, obtener informacion referida a los
procedimientos de la UAC; finalmente la informacion de las actitudes frente al uso de
alimentos complementario. Por otro lado, la subcategoria USH brindé datos
importantes acerca del conocimiento, procedimiento y actitudes del uso del
suplemento de hierro. Asi también, la subcategoria CLM dio informacién concerniente
al conocimiento, procedimientos y actitudes de las madres respecto al lavado de
manos. De igual manera, la subcategoria ACAL, permiti6 obtener informacion
referente a los conocimientos, procedimientos y actitudes de las madres respecto al
afecto y carifio durante la alimentacién del lactante.

Finalmente, la subcategoria posibilitd la obtencion de informacion de los
conocimientos, procedimientos y actitudes de las madres acerca de la participacion

de la familia.
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Figura 2

Flujograma de la herramienta KIT en el uso de técnicas de lactancia
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En lafigura 2, se aprecia el flujograma del uso de la técnica de lactancia, que presenta

3 ejes teméaticos de andlisis, por un lado, el conocimiento del UTL que son entendidas

como la mejor eleccién de los alimentos para la nutricion adecuada de los nifios, eso

implica escuchar y aprender las técnicas UTL proporcionadas en el kit del AN;

ademas, los procedimientos del UTL, es decir, la habilidad que tienen las madres para

ejecutar las indicaciones del kit del AN, construyendo y dando confianza al nifio en

este procedimiento; las actitudes, implica como las madres ponen en practica el kit

del AN, dentro del &mbito cultural en el que se desenvuelven.
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Figura 3
Diagrama de flujo de la herramienta KIT en el uso de alimentos complementarios

Uso de alimentos
complementarios (UAC)

-

En la figura 3, se presenta la categoria UAC, la cual tiene en consideracién la manera

como las madres hacen uso de alimentos que complementen la lactancia materna (LM).
Esta categoria exige que las madres tengan conocimiento del UAC; ello implica que
aprendan a escuchar para poder realizar de modo efectivo el UAC. Ademas, las madres
también deben conocer los procedimientos del UAC, dando confianza y apoyo al nifio
mientras aplican el Kit del AN. Finalmente, las madres también, deben asumir actitudes
positivas del UAC, de modo que estén en posibilidad de adecuar estas actitudes al

entorno cultural.
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Figura 4
Diagrama de flujo de la herramienta KIT en el uso de suplementos de hierro

Uso de suplementos
de hierro (USH)

En la figura 4, se aprecia el flujpgrama de USH, que aborda tres ejes tematicos

considerando que el uso de suplementos de hierro requiere adquirir conocimientos; que
implica escuchar y aprender de fuentes confiables; como profesionales de la salud, para
tomar decisiones informadas sobre el USH y conocer los beneficios. Asi también,
enfatiza que el uso apropiado de suplementos de hierro también requiere de
procedimientos adecuados por parte de las madres que brinden confianza y apoyo, que
permitan desarrollar actitudes apropiadas, construir sensibilidad cultural en el USH.
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Figura 5
Diagrama de flujo de la herramienta KIT en el conocimiento de lavado de manos
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En la figura 5, se presenta el diagrama de la categoria CLM, la cual tienen en

Conocimientos (CLM)

consideracion la forma como las madres abordan el conocimiento en el lavado de
manos desde diferentes perspectivas, destacando la importancia de varios aspectos en
el proceso de aprendizaje y aplicacion. EI CLM requiere que las madres tengan
conocimientos sobre cémo realizarlo correctamente. Esto sugiere que el CLM debe ser
adquirido a través de la escucha activa y el aprendizaje continuo. Los procedimientos
en el CLM, deben ser acompafiados de un enfoque de confianza y apoyo. Esto implica
gue las madres deben sentirse seguras y apoyadas durante el proceso, para que las
madres puedan aplicarlo continuamente y generar actitudes positivas para construir
sensibilidad cultural en CLM.
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Figura 6
Diagrama de flujo de la herramienta KIT en el afecto y carifio durante la alimentacion

del lactante

En la figura 6, se muestra el diagrama de flujo de la categoria ACDAL, el cual se hace
referencia a la forma en que las madres abordan y expresan el afecto y carifio durante
la alimentacién del lactante. Esto requiere de conocimientos especificos sobre como
hacerlo de manera adecuada y efectiva. EI ACDAL implica que, para adquirir este
conocimiento, es necesario estar abierto a escuchar y aprender de las experiencias y
recomendaciones de otros. Las madres deben construir confianza y dar apoyo. Por otro
lado, los procedimientos relacionados con el ACDAL deben estar acompafiados de un
enfoque de confianza y apoyo. Esto significa que las madres responsables de la
alimentaciéon deben generar un ambiente seguro y de confianza para el bebé, que
permitan adoptar actitudes apropiadas que sean abordadas con sensibilidad cultural,

respetando las diferentes creencias, costumbres y practicas de cada familia.

19



Figura 7
Diagrama de flujo de la herramienta KIT en la participacion de la familia
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En la figura 7, se aprecia el diagrama de flujo de la categoria PF, destaca que la
participacion de la familia requiere de conocimientos, procedimientos y actitudes que
permitan establecer una relacion de confianza, aprendizaje mutuo y apoyo, lo cual es
esencial para lograr una participacion efectiva y significativa de la familia. La PF requiere
de conocimientos que implican estar atento y receptivo a las necesidades, inquietudes
y perspectivas de los miembros de la familia. Esto permite aprender y comprender mejor
la dindmica familiar. Por tanto, para lograr una PF, es necesario establecer
procedimientos que permitan construir un clima de confianza. Otro procedimiento
importante es brindar apoyo, fortaleciendo asi la capacidad de la familia para afrontar

situaciones, generando actitudes positivas fundamentales entre la familia.
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IV. DISCUSION

La discusion implica un proceso de andlisis del discurso obtenido de la informacion
proporcionada por los participantes de una entrevista en profundidad (Rojas, 2022). Con
este fin se tiene en cuenta las reglas de las indagaciones cualitativas; que implican entre
otras la triangulacion, es decir, la contrastacion de la informacion dada por los
participantes (Loayza, 2020). Ademas, la discusién tendra en cuenta el caracter
fenomenoldgico-hermenéutico; esto, en tanto se trata de interpretar el discurso de los
participantes y ademas, hacer un analisis meta-linglistico del léxico utilizado en el

discurso de los entrevistados (Monje, 2011).

La relacién entre la percepcion de las madres y el caracter fenomenoldgico-
hermenéutico del estudio se evidencia en la interpretacion profunda y significativa que se

realiza sobre las experiencias y vivencias de las participantes.

Fenomenologia: Este enfoque se centra en comprender la realidad tal como es
experimentada por los individuos, en este caso, las madres. La percepcion de las madres
sobre la importancia de la participacion familiar, la lactancia materna, la introduccién de
alimentos complementarios y la administracién de suplementos de hierro refleja su

experiencia vivencial en el proceso de aprendizaje nutricional de sus bebés.

Hermenéutica: La hermenéutica se relaciona con la interpretacion y comprension
del significado de las experiencias humanas. En este estudio, se analiza el discurso de
las madres para comprender sus percepciones, creencias y actitudes hacia la nutricion
infantil. La interpretacién de sus expresiones, como sentirse conectadas con sus bebés
durante la lactancia o experimentar alegria al alimentarlos, permite una comprension mas

profunda de su experiencia.

En conjunto, la aplicacion de un enfoque fenomenoldgico-hermenéutico en el
estudio permite explorar y comprender las percepciones subjetivas de las madres en
relacion con el aprendizaje nutricional de sus bebés, brindando una vision mas completa

y significativa de su experiencia en este contexto de salud.

Para poder acceder a la informacion y analizarla se realiz6 previamente el proceso

de codificacion, lo que implica establecer las palabras claves de andlisis de la informacion.

La realizacion analitica de esta instancia cuenta con seis objetivos, los cuales, se

analizan a continuacion.
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Objetivo 1 considera analizar la percepcion de madres de la herramienta Kit en uso de
las técnicas de lactancia en un centro de salud, Lima- 2024

Figura 1

Triangulacion de la informacion referida al eje tematico uso de técnicas de lactancia

—

Triangulacion

Uso de técnicas

de lactancia
\ (UTL)

En referencia a la importancia de la lactancia materna las cinco participantes (GACC,
RLMV, BEQC, JSR y FCT) coinciden en que esta tiene un valor nutricional que les permite
a los lactantes desarrollar defensas contra diversos microbios (virus, bacterias). Esto se
puede sintetizar en la expresion “La lactancia materna es importante ya que brinda

defensas para evitar enfermedades y debe ser exclusiva”.

Ademas, del didlogo con las madres se evidencia que todas ellas tienen claro las

técnicas que deben ser utilizadas durante el amamantamiento; ellas explican que:

“La técnica es; ponerse comodamente en un sillon con espaldar, sostener al bebé
como si estuviera cargandolo, semi sentado, colocandolo en la posicion casi
pegado al pecho y sosteniendo con la mano el pecho en forma de C, acercando

Su cabeza y que la boca cubra todo el pecho”.

Asimismo, las madres manifestaron coincidencia en sus respuestas respecto a
cémo se sienten cuando dan de lactar a su bebé GACC, RLMV, BEQC, JRSy FCT

mencionan que:
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BEQC “Me siento conectada a mi bebé y eso me hace feliz ya que sé que

mediante ello se esta alimentando bien.”

FCT “"Me siento bien porque tengo una conexion agradable por el apego que
hay en el momento de la lactancia y ver que mi bebé le gusta estar en mi
pecho”

La literatura relacionada con este tema informa que al comparar la formacion
recibida en torno a la lactancia indica una disparidad entre madres lactantes post parto
sirias y turcas, tanto en la lactancia como en la ablactancia, las que se vieron afectadas
a pesar de la colaboracion de organismos internacionales como locales (Orhan & Elci,
2024). Asimismo, la informacion proporcionada en la investigacion de Awosemusi et al.
(2024) concluyé que la lactancia materna exclusiva aumentd significativamente con la

vigencia de un programa de BPC en un entorno clinico de bajos ingresos.

Asimismo, Rudert et al. (2024) agregaron la importancia de la vigilancia por parte
de profesionales y el impacto positivo de la promocién de una alimentacion adecuada
en comunidades, incluida la capacitacion de trabajadores comunitarios.

El objetivo 2 considera analizar la percepcion de madres de la herramienta Kit en uso
de alimentos complementarios en un centro de salud, Lima- 2024

Figura 2

Triangulacion de la informacion referida al eje temético uso de alimentos

complementarios

P

Triangulacion del
uso de alimentos
complementarios

En esta categoria se sefal6 el inicio de la alimentacion complementaria y los alimentos
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complementarios que debe consumir el lactante, donde las cinco participantes (GACC,
RLMV, BEQC, JSR y FCT) coinciden en que es introducir alimentos solidos y liquidos a
la dieta de un bebé, ademas de la leche materna, esto se sintetiza en la siguiente
expresion “La alimentacién complementaria inicia a partir de los 6 meses, lo que
significa que aparte de darle mi leche le daré otros alimentos. Los alimentos que debe
contener; frutas, verduras, higado, pescado”.

Cuando se refieren a la cantidad, frecuencia y consistencia del preparado de los
alimentos complementarios las cinco madres coinciden en que a sus bebés le deben
suministrar entre 3 — 5 cucharadas de papillas, las cuales deben ser machacadas hasta
gue tengan una consistencia adecuada para que el lactante pueda realizar movimientos
masticatorios y deglutorios de alimentos diferentes a la leche materna; ademas, la
frecuencia debe ser de 3 veces al dia. Ello, se evidencia en la expresién que la cantidad
de alimento complementario: “iniciamos con papillas 3 a 5 cucharadas eso es al

4 ”

principio, la frecuencia es 3 veces al dia”. Asimismo, indican que la frecuencia y cantidad
de alimentos que se le brinda al lactante va aumentando de acuerdo a la edad y a las
indicaciones del profesional de enfermeria nutricional.

Las madres expresan que el dar de comer a sus bebés constituye una
experiencia especial, diferente a la lactancia, por eso, entusiasmadas manifiestan:
“Pienso que es un memento especial y debe ser divertido para que pueda tener una
buena digestién. Me siento contenta al verlo comer”.

La investigacion ejecutada por Muluye et al. (2020) evidenci6 que la educacién
nutricional mejoro la practica de conocimientos sobre ablactancia de las madres en las
guarderias; concordando con la informacién que se obtuvo del grupo de madres
entrevistadas.

Sato et al. (2024) investigaron la diversidad dietética infantii mediante
demostraciones de cocina y educacion nutricional; ello, evidencio mejoras significativas
en la ingesta de alimentos como vegetales y frutas, huevos, legumbres y nueces.

El objetivo 3: considera analizar la percepcion de madres de la herramienta Kit en uso

de suplementos de hierro en un centro de salud, Lima- 2024
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Figura 3

Triangulacion de la informacion referida al eje temético uso de suplementos de hierro.

Triangulacion

del uso de
suplementos
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La informacion que tienen las madres de los lactantes evidencia que han recibido
informacion suficiente que les permite tener consciencia de la importancia de utilizar
alimentos con contenido de hierro; ademas, se verifica que ellas consideran que este
elemento esta relacionado con la hemoglobinay la prevencion de la anemia. La expresion
“El consumo de suplemento de hierro es importante para incrementar su hemoglobina y
prevenir la anemia”. Ademas, la participante GACC agrega que este suplemento va a
permitir el desarrollo del cerebro y que también se hara evidente en sus habilidades
cognitivas. Asimismo, se evidencia que las cinco participantes: GACC, RLMV, BEQC,
JSR, FCT, conocen que la cantidad de dosis de suplemento de hierro, depende del peso
del bebé. En la expresion. “Debo darle el hierro segun el peso, en mi caso le doy 10
gotas”. Asi también, muestran conocer el horario de administracion, cuando menciona la
siguiente expresion: “el horario es en las mafianas, antes de sus alimentos”. Por otro lado,
GACC Y FCT coinciden que la principal motivacion del USH es por el aumento de la
produccién de hemoglobina. Esto se manifiesta en la siguiente expresion: “Me motiva el
hecho que suba su hemoglobina y evita que se enferme”. Mientras que las participantes
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RLMV y BEQC coinciden en que el USH es necesario para la prevencion de la anemia.

Cuando expresan: “me motiva porque sé que le hace bien y evita la anemia”.

“Me causa motivacion porque al consumir no tendra anemia”. Asimismo, las cinco
participantes expresan que la principal desmotivacion del USH, es el estrefiimiento.
Cuando expresan “me desmotiva que le causa estreflimiento y a veces me da ganas de

no darle.

Los trabajos de Hidalgo (2019) dieron luces que la gestion y mitigacion de la
anemia en zonas urbanas marginales estan vinculadas al nivel educativo, la formacion
y apoyo a los padres, asi como responsabilidad juridica del Estado en garantizar el

derecho fundamental a la existencia mediante de la atencién nutricional infantil.

Objetivo 4 considera analizar la percepcion de madres de la herramienta Kit en el
conocimiento del lavado de manos de en un centro de salud, Lima- 2024

Figura 4
Triangulacion de la informacion referida al eje tematico conocimiento en lavado de

manos

_
Triangulacion

del
conocimiento
en lavado de
manos

En relacién al conocimiento que tienen las madres sobre el lavado de manos en las
cinco madres coinciden en que es muy importante este habito; ya que, con ello se evita
gue el bebé pueda contraer enfermedades producidas por gérmenes y bacterias. Para
ello, se debe tener en cuenta que este lavado debe realizarse “antes de sus alimentos,

después de ir al baro y jugar”. Ademas, el procedimiento consiste “en abrir el cario,
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Jjabonarse, enjuagar y secar”. Asimismo, ellas indican que este habito la practican
permanente.

Guedes et al. (2023) sefalaron que el modelo de promocién de la salud, hace
hincapié que los factores individuales como sociales determinan si las personas
participan en conductas saludables y para que el aprendizaje observacional sea
efectivo, la persona debe prestar atencion, retener la informacion.

Objetivo 5 considera analizar la percepcion de madres de la herramienta Kit en el afecto
y carifio durante la alimentacion del lactante en un centro de salud, Lima- 2024

Figura 5

Triangulacion de la informacion referida al eje tematico afecto y carifio durante la

alimentacion.

La subcategoria en la que se analiza el ACDAL evidencia que las madres consideran
importante esta actitud ya que, esto va permitir que el bebé se sienta confiado y seguro;
esto se evidencia en la expresion de la madre GACC cuando indica que “genera confianza y
lo estimulas a que desee mas la comida”. Este vinculo afectivo la practican las madres
en diversos momentos, como durante en juego, mientras comen, entre otros; este vinculo
se expresa “abrazandolo, acariciandole, dandole besos, cantando, contando cuentos”.
Frente a estas actitudes afectivas que brindan las madres, ellas manifiestan sentirse
felices y contentas de sentir la sensacién que esta actitud también se refleja en su bebé;
ello, se plasma en la expresion de la madre GACC “Siento alegria, mucha motivacion y

optimismo porque estoy formando una vida, con valores y buena actitud y sobre todo un
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nifio feliz”.

El estudio de Aidam et al. (2024) demostré que la eficacia de integrar el contenido
RCEL en los servicios de nutricion y salud existentes y pueden utilizarse para desarrollar,
mejorar y defender politicas que integren RCEL en los servicios; lo que demuestra la

importancia de la intervencion familiar dando afecto y carifio al bebé.

Quifiones & Pefia (2023) mostraron necesidades de aprendizaje de los
progenitores en la atencion del infante, conocimientos elementales comportamientos,

sentimientos, estado de salud, nutricion, y cuidado del tutor en el cuidado del prematuro.

Objetivo 6 considera analizar la percepcion de madres de la herramienta Kit en la
participacion de la familia de en un centro de salud, Lima- 2024

Figura 6

Triangulacion de la informacion referida al eje teméatico participacion de la familia.

Participacion
de la familia

De acuerdo a las madres, la participacion de la familia es muy importante en la medida
gue va constituir un vinculo mas de apego y de socializacion del bebé; al respecto, la
expresion “es importante porque todos a la comer debemos tener buena disposicion, para
gue el nifio se dé cuenta y adopte buenas costumbres y participacion” sintetiza la
percepcion de las madres participantes. Esta participacion familiar se realiza en general
en el momento en el que al bebé se le da sus alimentos; en este contexto participan
generalmente el papa, los hermanos y a veces los abuelos. En este momento, consideran
las madres que se sienten felices; esta situacion se resume en la expresion “siento un

gran apoyo de mi esposo, ya que veo que él también esta involucrado en su cuidado”.
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La teoria de Katheryn Barnard, aborda la aplicacion del esquema de relacion en
evaluacion de la salud infantil, para la cual analiza como los padres tienen poder en las
particularidades en cada uno de los integrantes; estas se modifican para satisfacer las

necesidades mediante la adaptacion del comportamiento (John, 2022).

V. CONCLUSIONES

Las conclusiones principales que se pueden extraer del documento "Percepcion de
Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje Nutricional en un Centro de

Salud" son las siguientes:

La participacion de la familia es fundamental en el proceso de aprendizaje
nutricional de los bebés, ya que crea un vinculo de apego y socializacion importante para

el desarrollo del nifo.

El afecto y carifio durante la alimentacion son aspectos clave para que el bebé se

sienta confiado y seguro, lo que influye positivamente en su relacion con la comida.

La introduccién de alimentos complementarios a partir de los 6 meses, ademas
de la leche materna, es crucial para la nutricibn adecuada del lactante, incluyendo frutas,

verduras, higado y pescado.

La lactancia materna exclusiva brinda defensas contra enfermedades y es
importante para el desarrollo del bebé, siendo fundamental seguir técnicas adecuadas

durante el amamantamiento.

El conocimiento sobre la administracion de suplementos de hierro, su dosis segun
el peso del bebé y el horario de administracion, es esencial para prevenir la anemia y

promover la salud del lactante.

En resumen, el documento destaca la importancia de la participacion familiar, el
afecto durante la alimentacion, la introduccion de alimentos complementarios, la
lactancia materna, y el conocimiento sobre suplementos nutricionales para garantizar un
adecuado aprendizaje nutricional y desarrollo saludable de los bebés en un centro de

salud.

29



VI. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se pueden derivar del documento "Percepcion de Madres del
Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje Nutricional en un Centro de Salud” son las

siguientes:

Fomentar y fortalecer la participacion activa de la familia en el proceso de
aprendizaje nutricional de los bebés, promoviendo un ambiente de afecto y apego durante

la alimentacion.

Brindar informacion clara y precisa a las madres sobre la importancia de la
lactancia materna exclusiva, asi como sobre las técnicas adecuadas para amamantar,

con el fin de garantizar un desarrollo saludable del lactante.

Educar a las madres sobre la introduccién oportuna de alimentos complementarios
a partir de los 6 meses, incluyendo una variedad de alimentos nutritivos para una

alimentacién balanceada.

Proporcionar orientacion sobre la administracién correcta de suplementos de
hierro, teniendo en cuenta la dosis segun el peso del bebé y el horario de administracion,

para prevenir la anemia y promover la salud del lactante.

Implementar estrategias de apoyo y seguimiento para que las madres se sientan
motivadas y seguras en el proceso de aprendizaje nutricional de sus bebés, incentivando

la continuidad de préacticas saludables.

En resumen, las recomendaciones se centran en fortalecer la educacién
nutricional, promover practicas saludables y brindar apoyo a las madres para garantizar

el adecuado desarrollo y nutricion de los bebés en un entorno de salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de categorizacion aprioristica
Constructo: aprendizaje nutricional
Matriz de categorizacion aprioristica
Unidad tematica: Percepcion de madres del uso de la herramienta Kit en el
aprendizaje nutricional en un centro de salud, Lima- 2024.
Tipo de investigacion: Basica
Enfoque: Cualitativo
Disefio de estudio: Fenomenolégico-hermenéutico
Técnica: Entrevista en profundidad-focalizada.
Instrumentos: Guia de preguntas semiestructuradas-
focalizada, grabadora. Participantes: Madres de un
programa de la herramienta Kit

= Madre 1. GACC

* Madre 2. RLMV

= Madre 3: BEQC

* Madre 4: JSR

= Madre 5: FCT

Entrevistadora: Zubieta Rosales, Nelly Rosa



Matriz de categorizacion aprioristica

Titulo: Percepcién de madres del uso de la herramienta Kit en el aprendizaje
nutricional en un centro de salud, Lima- 2024.

Categoria

Definicion
conceptual

Subcategoria

Indicador

Aprendizaje
nutricional

Proceso educativo
de comunicacion
entre profesional
de la salud
especializado en
asesoramiento, y
paciente. Con el
objetivo de analizar
una situacion
especifica y ayudar
en la toma de
decisiones
basadas en la
evaluacién
nutricional y en el
analisis de las
practicas
alimenticias, con el
fin de reforzar
aquellas que son
beneficiosas y
corregir aquellas
gue representan
riesgos, todo ello
con el propésito de
garantizar un
adecuado estado
nutricional

Uso de técnicas de
lactancia

Conocimientos: escuchar y aprender

Procedimientos: construir confianza y dar
apoyo

Actitudes: construir sensibilidad cultural

Uso de alimentos
complementarios

Conocimientos: escuchar y aprender

Procedimientos: construir confianza y dar
apoyo

Actitudes: construir sensibilidad
cultural

Uso de suplementos de
hierro

Conocimientos: escuchar y aprender

Procedimientos: construir confianza y dar
apoyo

Actitudes: construir sensibilidad cultural

Conocimiento del
lavado de manos

Conocimientos: escuchar y aprender

Procedimientos: construir confianza y dar
apoyo

Actitudes: construir sensibilidad cultural

Afecto y carifio durante
la alimentacion del
lactante

Conocimientos: escuchar y aprender

Procedimientos: construir confianza y dar
apoyo

Actitudes: construir sensibilidad cultural

Participacion de la
familia

Conocimientos: escuchar y aprender

Procedimientos: construir confianza y dar
apoyo

Actitudes: construir sensibilidad cultural




ANEXO 2: Guia de entrevista semiestructurada-focalizada/ grabado

La humanizacion de atencion en los servicios de salud para preservar la dignidad de
las personas, en concordancia con los principios éticos, morales y normas que rigen
la practica médica. Implica reconocer la singularidad de cada individuo, autonomia,
fomentando una atencién integral que involucre al paciente como agente activo en
su proceso de salud. (Carlosama et al., 2019).

(b)Ejes tematicos (o Categorias) considerados:
= Uso de técnicas de lactancia
= Uso de alimentos complementarios
= Uso de suplementos de hierro
= Conocimiento del lavado de manos
= Afecto y carifio durante la alimentacion del lactante

= Participacion de la familia

Objetivo General: Uso de la herramienta Kit en el aprendizaje nutricional en un

centro de salud, Lima- 2024.

tematica: Percepcién de madres del uso de la herramienta Kit en el aprendizaje
nutricional en un centro de salud, Lima- 2024

Fecha: 16 junio

Hora: 15:00pm

Objetivo general: Uso de la herramienta Kit en el aprendizaje nutricional en un
centro de salud, Lima- 2024. Lugar de entrevista: En linea (Zoom).

Entrevistado:

Entrevistador: Nelly Rosa Zubieta Rosales




Entrevista en profundidad

Fase inicial, el encuentro: Buenas tardes, quiero agradecerle que me conceda parte de su tiempo para
dialogar sobre su experiencia acerca de la: percepcion de las madres del uso de la herramienta Kit en el
aprendizaje nutricional en un centro de salud, Lima- 2024 .Toda la informacién que usted brinde sera

importante y confidencial para elaborar un estudio de investigacion en este contexto de ecologia, el cual
servira para que otras personas puedan conocer las experiencias que usted vivio y puedan asumir el rol

gue les corresponde.

Objetivos
especificos

Ejes tematicos
(categorias)

Sub ejes
tematico
(Subcategoria)

Preguntas

Analizar la percepcion
de madres de la
herramienta Kit en uso
de las técnicas de
lactancia en un centro
de salud, Lima- 2024

Uso de técnicas de
lactancia

Conocimientos

1. Explique ¢Por qué es
importante la lactancia materna?

Procedimientos

2. Comente ¢ Cudl es las técnicas
para lactar a su bebé?

Actitudes

3. Explique ¢Como se siente
cuando da de lactar a su bebé?

Analizar la percepcion
de madres de la
herramienta Kit en uso
de alimentos
complementarios en un
centro de salud, Lima-
2024

Uso de alimentos
complementarios

Conocimientos

4. ¢, Enquémesy cuéles sonlos
alimentos complementarios
gue debe darle a su nifio?

Procedimientos

5. Comente ¢Cual es la cantidad,
frecuencia y consistencia de la
preparacion de la
alimentacién complementaria
que debe darle a su nifio?

Actitudes

6. Explique ¢Qué piensay siente
cuando da de comer a su nifio?

Analizar la percepcion
de madres de la
herramienta Kit en uso
de suplementos de
hierro en un centro de
salud, Lima- 2024

Uso de suplementos
de hierro

Conocimiento

7. Explique ¢ Por qué es
importante el consumo de
suplementos de hierro en su
nifio?

Procedimiento

8. Comenta ¢ Cuantas gotas y en
que horario debe darle el
suplemento de hierro a su
nifio?

Actitudes

9. Comente ¢Qué te motiva y/o
desmotiva a que su nifio
consuma suplementos de
hierro?

Conocimiento

10. Explique ¢ Por qué es
importante el lavado de manos

Analizar la percepcion de

madres de la herramienta en su bebé?

Conocimiento del

Kit en en el conocimiento del lavado de manos

lavado de manos de en un centro
de salud, Lima- 2024

Procedimiento 11. Explique ¢ Cuéles son los
momentos y pasos del lavado

de manos en su bebé?

Actitudes 12. Comente ¢En qué momento
pones en practicas de lavado

de manos?




Analizar la percepcion de
madres de la
herramienta Kiten el
afecto y carifio durante la
alimentacién del lactante
en un centro de salud,
Lima- 2024

Afectoy
carifio durante
la
alimentacion
del lactante

Conocimiento

13. Explique ¢Por qué es
importante el afecto y carifio
durante la alimentacién de su
nifio?

Procedimiento

14. Comente ;,COmo pone en
practica el vinculo afectivo
durante la alimentacion de su
nifo?

Actitudes

15. Comente ¢,Qué siente cuando
brinda afecto y carifio durante
la alimentacion de su nifio?

Analizar la percepcion de
madres de la
herramienta Kiten la
participacion de la familia
de en un centro de salud,
Lima- 2024

Participacion de la
familia

Conocimiento

16. Explique ¢Por qué es
importante la participacion de
la familia durante la
alimentacién de su nifio?

Procedimiento

17. Comente ¢ COmo pone en
practica la participa la familia
durante la alimentacion de su
nifio?

Actitudes

18. Comente ¢Qué siente
cuando participa la familia
durante la alimentacion de
su nifio?




ANEXO 3: Ficha de validacion de contenido a través de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos del cuestionario que permitira recoger la informacion en la presente
investigacion: “Percepcion de Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje
Nutricional en un Centro de Salud, Lima- 2024”. Por lo que se le solicita que tenga a
bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el caso, las sugerencias para realizar

las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
T La pregunta pertenece a la subcategoria y 1: de acuerdo
Suficiencia " .
basta para obtener la medicién de esta 0: en desacuerdo
La pregunta se comprende facilmente, es 1: de acuerdo
Claridad decir, su sintactica y semantica son 0: en desacuerdo
adecuadas.
. La pregunta tiene relacion logica con el 1: de acuerdo
Coherencia | . . L :
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
Relevancia La pregunta es esencial o importante, es 1: de acuerdo
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Percepcién de
Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje Nutricional en un
Centro de Salud, Lima- 2024
Definicién de la variable: Proceso educativo de comunicacion entre profesional de

la salud especializado en asesoramiento, y paciente. Con el objetivo de analizar una
situacion especifica y ayudar en la toma de decisiones basadas en la evaluacion
nutricional y en el andlisis de las practicas alimenticias, con el fin de reforzar aquellas
gue son beneficiosas y corregir aquellas que representan riesgos, todo ello con el

propdésito de garantizar un adecuado estado nutricional.

Dimension Indicador Preguntas Su | CI | Co | Re | Observaciones

1. Explique ¢ Por qué es importante la

Conocimiento )
lactancia materna?

2. Comente ¢ Cudl es las técnicas para lactar a

Procedimiento su bebé?

Uso de
técnicas de
lactancia

3. Explique ¢ Cémo se siente cuando da de

actitudes lactar a su bebé?

4. ¢ En qué mes y cudles son los alimentos

Conocimiento f o
complementarios que debe darle a su nifio?

5. Comente ¢ Cudl es la cantidad, frecuencia y
consistencia de la preparacion de la
alimentacién complementaria que debe darle a
su nifio?

Procedimiento

6. Explique ¢ Qué piensa y siente cuando da

Uso de alimentos
complement arios

actitudes de comer a su nifio? 1 1 1 1
o v o 7. Explique ¢ Por qué es importante el
° 253 Conocimiento | consumo de suplementos de hierro en su 1 1 1 1
2 g = nifno?
o —— -

[} L 8. Comenta ¢, Cuéntas gotas y en que horario

27 Procedimiento ¢ gotasy en q o 101 ]1]1

5 debe darle el suplemento de hierro a su nifio?

(2]

9. Comente ¢Qué te motiva y/o desmotiva a

Actitudes . .
gue su nifio consuma suplementos de hierro?




10. Explique ¢Por qué es importante el lavado

familia durante la alimentacién de su nifio?

_ﬁ § 3 Conocimiento de manos en su bebé? 1 1
EZ& - 11. Explique ¢ Cuéles son los momentos y
§ 5 E Procedimiento pasos del lavado de manos en su bebé? ! !
8 ’g ° Actitudes 12’. C_omente ¢En qué momento pones en 1 1
practicas de lavado de manos?
_ Conocimiento 13. E_xplique ¢Por qu_é es importante el gjecto 1 1
2 g y carifio durante la alimentacién de su nifio?
EE So 14. Comente ¢, Cémo pone en préctica el
; g R Procedimiento | vinculo afectivo durante la alimentacion de su 1 1
of8EDL nifo?
3 3 g = 15. Comente ¢ Qué siente cuando brinda
< = Actitudes afecto y carifio durante la alimentacién de su 1 1
nifno?
16. Explique ¢Por qué es importante la
3 Conocimiento | participacién de la familia durante la 1 1
s alimentacién de su nifio?
9 = 17. Comente ¢, COmo pone en préactica la
e & Procedimiento | participa la familia durante la alimentacién de 1 1
£ S su nifio?
S Actitudes 18. Comente ¢ Qué siente cuando participa la 1 1

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia
Ficha de validacién de juicio de experto 1

Percepcion de Madres del Uso de la Herramienta Kit en

.Nombre del el Aprendizaje Nutricional en un Centro de Salud, Lima-
instrumento
2024
Objetivo del Anahzay la percepcion de ma}drgs del uso de la
. herramienta Kit en el aprendizaje
instrumento

nutricional en un centro de salud, Lima- 2024.

Nombres y apellidos
del experto

Yolanda Josefina Huayta Franco

Documento de
identidad

DNI 09333287

Afos de experiencia

, 10 afos
en el area
Méaximo Grado
.. Doctora
Académico
Nacionalidad Peruana
Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
NUmero telefénico 994701652

Firma

(:“/‘f'-/ézv»‘y(/(z ez"'f/ G

Fecha

17/05/2024




Ficha de validacion de contenido através de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion

de datos del Cuestionario que permitira recoger la informacion en la presente

investigacion: “Percepcion de Madres del Uso de la Herramienta Kit en el

AprendizajeNutricional en un Centro de Salud, Lima- 2024”. Por lo que se le

solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el caso, las

sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion

de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
Suficiencia La pregunta pertenece a Ig subcategoria y | 1: de acuerdo
basta para obtener la medicion de esta 0: en desacuerdo
La pregunta se comprende facilmente, es | 1: de acuerdo
Claridad decir, su sintactica y semantica son | O: en desacuerdo
adecuadas.
Coherencia La pregunta tien}e (e_lacién l6gica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
Relevancia La pregunta es esencial o importante, es decir, | 1: de acuerdo
debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Percepcion de
Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje Nutricional en un

Centro de Salud, Lima- 2024

Definicion de la variable: Proceso educativo de comunicacion entre profesional

de la salud especializado en asesoramiento, y paciente. Con el objetivo de analizar

unasituacion especifica y ayudar en la toma de decisiones basadas en la

evaluacion nutricional y en el andlisis de las practicas alimenticias, con el fin de

reforzar aquellasque son beneficiosas y corregir aguellas que representan riesgos,

todo ello con el propdésito de garantizar un adecuado estado nutricional.

Dimensién Indicador

Preguntas Su

Cl

Co

Re

Observaciones

Conocimiento

1. Explique ¢ Por qué es importante la lactancia 1
materna?

1

1

1

Procedimiento

2. Comente ¢, Cudl es las técnicas para lactar a su

bebé? 1

1

1

1

Uso de
técnicas de
lactancia

actitudes

3. Explique ¢ Cémo se siente cuando da de lactar a
su bebé?

Conocimiento

4. ¢ En qué mes y cuales son los alimentos
complementarios que debe darle a su nifio?

Procedimiento

5. Comente ¢,Cudl es la cantidad, frecuencia 'y
consistencia de la preparacion de la alimentacion 1
complementaria que debe darle a su nifio?

Uso de
alimentos
complement

actitudes

6. Explique ¢Qué piensa y siente cuando da de
comer a su nifio?

Conocimiento

7. Explique ¢Por qué es importante el consumo de
suplementos de hierro en su nifio?

Uso de

Procedimiento

8. Comenta ¢, Cuantas gotas y en que horario debe
darle el suplemento de hierro a su nifio?

suplemento
s de hierro

Actitudes

9. Comente ¢ Qué te motiva y/o desmotiva a que su

nifio consuma suplementos de hierro?




Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacion de juicio de experto 2

Nombre del instrumento

Percepcion de Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje Nutricional
en un Centro de Salud, Lima- 2024

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcion de madres del uso de la herramienta Kit en el aprendizaje
nutricional en un centro de salud, Lima- 2024.

Nombres y apellidos del
experto

Juan Méndez Vergaray

Documento de identidad DNI 0900211

Afios de experiencia en el 10 afios

area

Maximo Grado Académico Doctor

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 984338276

Firma

Fecha

10/05/2024




Ficha de validacion de contenido a través de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
datos del cuestionario que permitira recoger la informaciébn en la presente
investigacion: “Percepcion de Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje
Nutricional en un Centro de Salud, Lima- 2024”. Por lo que se le solicita que tenga a
bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el caso, las sugerencias para realizar

las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y 1: de acuerdo
basta para obtener la medicion de esta 0: en desacuerdo

Claridad La pregunta se comprende facilmente, es 1: de acuerdo
decir, su sintactica y semantica son 0: en desacuerdo
adecuadas.

Coherencia La pregunta tiene relacion logica con el 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia La pregunta es esencial o importante, es 1: de acuerdo
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Percepcién de
Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje Nutricional en un

Definicién de la variable: Proceso educativo de comunicacion entre profesional de
la salud especializado en asesoramiento, y paciente. Con el objetivo de analizar una
situaciéon especifica y ayudar en la toma de decisiones basadas en la evaluacion
nutricional y en el analisis de las practicas alimenticias, con el fin de reforzar aquellas
gue son beneficiosas y corregir aquellas que representan riesgos, todo ello con el

Centro de Salud, Lima- 2024

propdsito de garantizar un adecuado estado nutricional.

Uso de
técnicas de
lactancia

lactar a su bebé?

Dimensién | Indicador Preguntas Su | Cl | Co | Re | Observaciones
Conocimiento 1. Explique ¢ Por qué es importante la 1 1 1 1
lactancia materna?
Procedimiento | 2. Comente ¢,Cual es las técnicas para 1 1 1 1

actitudes

3. Explique ¢ Como se siente cuando da de 1
lactar a su bebé?

Uso de alimentos
complementarios

Conocimiento

4. ¢ En qué mes y cuéles son los alimentos 1
complementarios que debe darle a su nifio?

Procedimiento

5. Comente ¢,Cudl es la cantidad, frecuencia | 1
y consistencia de la preparacién de la
alimentacion complementaria que debe
darle a su nifio?

actitudes

6. Explique ¢Qué piensa y siente cuandoda | 1
de comer a su nifio?

Uso de
suplementos de
hierro

Conocimiento

7. Explique ¢ Por qué es importante el 1
consumo de suplementos de hierro en su
nifio?

Procedimiento

8. Comenta ¢, Cuantas gotas y en que 1
horario debe darle el suplemento de hierro a
su nifio?

Actitudes

9. Comente ¢ Qué te motiva y/o desmotivaa | 1
que su nifio consuma suplementos de
hierro?




Conocimiento

10. Explique ¢Por qué es importante el 1 1 1 1
lavado de manos en su bebé?

Procedimiento

11. Explique ¢ Cuéles son los momentos y 1 1 1 1
pasos del lavado de manos en su bebé?

Actitudes

Conocimient
o del lavado
de manos

12. Comente ¢En qué momento pones en 1 1 1 1
practicas de lavado de manos?

Conocimiento

13. Explique ¢Por qué es importante el 1 1 1 1
afecto y carifio durante la alimentacién de su
nifio?

Procedimiento

14. Comente ¢, Como pone en practica el 1 1 1 1
vinculo afectivo durante la alimentacién de
Su nifio?

Actitudes

Afecto y carifio
durante la
alimentacion del
lactante

15. Comente ¢ Qué siente cuando brinda 1 1 1 1
afecto y carifio durante la alimentacién de su
nifno?

Conocimiento

16. Explique ¢Por qué es importante la 1 1 1 1
participacion de la familia durante la
alimentacion de su nifio?

Procedimiento

17. Comente ¢,C6mo pone en practica la 1 1 1 1
participa la familia durante la alimentacion de
Su nifio?

Participacion de
la familia

Actitudes

18. Comente ¢,Qué siente cuando participa 1 1 1 1
la familia durante la alimentacién de su nifio?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia
Ficha de validacién de juicio de experto 3

Nombre del instrumento

Percepcion de Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje Nutricional
en un Centro de Salud, Lima- 2024

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcion de madres del uso de la herramienta Kit en el aprendizaje
nutricional en un centro de salud, Lima- 2024.

Nombres y apellidos del
experto

Sebastian Sanchez Diaz

Documento de identidad

DNI 09834807

Afios de experiencia en el 15 afios
area

Méaximo Grado Académico Doctor
Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador
Numero telefénico 965745299
Firma

P
Fecha 20/05/2024




Ficha de validacion de contenido a través de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de

datos del cuestionario que permitira recoger la informacion en la presente

investigacion: “Percepcion de Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje

Nutricional en un Centro de Salud, Lima- 2024”. Por lo que se le solicita que tenga a

bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el caso, las sugerencias para realizar

las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia La pregunta pertenece a la subcategoria y 1: de acuerdo
basta para obtener la medicion de esta 0: en desacuerdo

Claridad La pregunta se comprende facilmente, es 1: de acuerdo
decir, su sintactica y semantica son 0: en desacuerdo
adecuadas.

Coherencia La pregunta tiene relacion logica con el 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia La pregunta es esencial o importante, es 1: de acuerdo
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Percepcién de

Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje Nutricional en un

Centro de Salud, Lima- 2024

Definicion de la variable: Proceso educativo de comunicacion entre profesional de

la salud especializado en asesoramiento, y paciente. Con el objetivo de analizar una

situaciéon especifica y ayudar en la toma de decisiones basadas en la evaluacion

nutricional y en el andlisis de las practicas alimenticias, con el fin de reforzar aquellas

gue son beneficiosas y corregir aquellas que representan riesgos, todo ello con el

propdésito de garantizar un adecuado estado nutricional.

subcategoria Indicador Preguntas Su | Cl|Co |R Observaciones
e
© Conocimiento 1. Explique ¢Por qué es importante la lactancia 1 1|1 1
0o.s materna?
'g § % Procedimiento | 2. Comente ¢ Cual es las técnicas para lactar a su 1 1 1 1
2cg bebé?
~§ ° actitudes 3. Explique ¢ Cémo se siente cuando da de lactar a 1 1|1 1
su bebé?
Conocimiento 4. ¢ En qué mes y cuales son los alimentos 1 1|1 1
w E complementarios que debe darle a su nifio?
g g “E’ ® Procedimiento | 5. Comente ¢Cual es la cantidad, frecuencia y 1 1)1 1
98 %.g consistencia de la preparacion de la alimentacion
S E g© complementaria que debe darle a su nifio?
© 3 actitudes 6. Explique ¢ Qué piensa y siente cuando da de 1 1|1 1
comer a su nifio?
° Conocimiento 7. Explique ¢,Por qué es importante el consumo de 1 1|1 1
o € e suplementos de hierro en su nifio?
'g g g Procedimiento | 8. Comenta ¢ Cuantas gotas y en que horario debe 1 1|1 1
2 %% darle el suplemento de hierro a su nifio?
2o Actitudes 9. Comente ¢Qué te motiva y/o desmotiva a que su 1 1 1 1
nifio consuma suplementos de hierro?




Conocimient | 10. Explique ¢Por qué es importante el lavadode |1 |1 |1 1
Conocimie | o manos en su bebé?
nto del Procedimient | 11. Explique ¢Cudles son los momentosypasos |1 |1 |1 1
lavado de 0 del lavado de manos en su bebé?
manos Actitudes 12. Comente ¢En qué momento pones en 1 |11 1
practicas de lavado de manos?
Afecto y Conocimient | 13. Explique ¢Por qué es importante el afecto y 1 |11 1
carifio 0 carifio durante la alimentacién de su nifio?
durante la Procedimient | 14. Comente (Como pone en practicaelvinculo |1 |1 |1 1
alimentaci6 | o afectivo durante la alimentacién de su nifio?
n del Actitudes 15. Comente ¢Qué siente cuando brinda afectoy |1 |1 |1 |1
lactante carifio durante la alimentacién de su nifio?
Conocimient | 16. Explique ¢ Por qué es importante la 1 |11 1
Participaci | o participacion de la familia durante la alimentacion
on de la de su nifio?
familia Procedimient | 17. Comente ¢ COmo pone en practica la 1 |11 1
o participa la familia durante la alimentacion de su
nifo?
Actitudes 18. Comente ¢, Qué siente cuando participa la 1 |11 |1
familia durante la alimentacion de su nifio?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia

Ficha de validacion de juicio de experto 4

Nombre del instrumento

Percepcion de Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje Nutricional
en un Centro de Salud, Lima- 2024

Objetivo del instrumento

Analizar la percepcién de madres del uso de la herramienta Kit en el aprendizaje
nutricional en un centro de salud, Lima- 2024.

Nombres y apellidos del

Mildred Jénica Ledesma Cuadros

experto

Documento de identidad DNI 09936465
Afios de experiencia en el 15 afios

area

Méaximo Grado Académico Doctora
Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Docente/investigador

Numero telefénico 947488277

Firma % 4@ % g -
Fecha 09/05/2024




Ficha de validacion de contenido a través de juicio de experto

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de

datos del cuestionario que permitira recoger la informacion en la presente

investigacion: “Percepcion de Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje

Nutricional en un Centro de Salud, Lima- 2024”. Por lo que se le solicita que tenga a

bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser el caso, las sugerencias para realizar

las correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion

Suficiencia | La pregunta pertenece a la subcategoriay | 1: de acuerdo
basta para obtener la medicion de esta 0: en desacuerdo

Claridad La pregunta se comprende facilmente, es | 1: de acuerdo
decir, su sintactica y semantica son | . en desacuerdo
adecuadas.

Coherencia | La pregunta tiene relacion légica con el | 1: de acuerdo
indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo

Relevancia | La pregunta es esencial o importante, es | 1. de acuerdo
decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Matriz de validacion de la guia de entrevista de la categoria Percepcién de

Madres del Uso de la Herramienta Kit en el Aprendizaje Nutricional en un

Centro de Salud, Lima- 2024

Definicion de la variable: Proceso educativo de comunicacion entre profesional de
la salud especializado en asesoramiento, y paciente. Con el objetivo de analizar una
situaciéon especifica y ayudar en la toma de decisiones basadas en la evaluacion
nutricional y en el andlisis de las practicas alimenticias, con el fin de reforzar aquellas
gue son beneficiosas y corregir aquellas que representan riesgos, todo ello con el
propésito de garantizar un adecuado estado nutricional.

subcategoria Indicador Preguntas Su | Cl|Co |R Observaciones
e
© Conocimiento 1. Explique ¢ Por qué es importante la lactancia 1 1|1 1
0Oo.s materna?
S g2 Procedimiento | 2. Comente ¢, Cual es las técnicas para lactar a su 1 1|1 1
3 g bebé?
~§ o actitudes 3. Expligue ¢ Cémo se siente cuando da de lactar a 1 1|1 1
su bebé?
Conocimiento 4. ¢(En qué mes y cudles son los alimentos 1 1|1 1
w E complementarios que debe darle a su nifio?
s g GE) ® Procedimiento | 5. Comente ¢ Cual es la cantidad, frecuenciay 1 1 1 1
ool consistencia de la preparacion de la alimentacion
3 g E © complementaria gue debe darle a su nifio?
© 3 actitudes 6. Explique ¢, Qué piensa y siente cuando da de 1 1|1 1
comer a su nifio?
° Conocimiento 7. Expligue ¢ Por qué es importante el consumo de 1 1|1 1
o E e suplementos de hierro en su nifio?
'g g g Procedimiento | 8. Comenta ¢ Cuantas gotas y en que horario debe 1 1|1 1
2 %% darle el suplemento de hierro a su nifio?
2o Actitudes 9. Comente ¢Qué te motiva y/o desmotiva a que su 1 1 1 1
nifio consuma suplementos de hierro?




Conocimiento | 10. Explique ¢,Por qué es importante el lavado 1 |11 1
Conocimie de manos en su bebé?
nto del Procedimiento | 11. Explique ¢ Cuales son los momentos y 1 |11 1
lavado de pasos del lavado de manos en su bebé?
manos Actitudes 12. Comente ¢ En qué momento pones en 1 |11 1
practicas de lavado de manos?
Afecto y Conocimiento | 13. Explique ¢ Por qué es importante el afectoy |1 |1 |1 1
carifio carifio durante la alimentacién de su nifio?
durante la Procedimiento | 14. Comente ¢ Cémo pone en practica el 1 |11 1
alimentacié vinculo afectivo durante la alimentacion de su
n del nifo?
lactante Actitudes 15. Comente ¢ Qué siente cuando brinda afecto | 1 1)1 1
y carifio durante la alimentacion de su nifio?
Conocimiento | 16. Explique ¢ Por qué es importante la 1 |11 1
Participaci participacion de la familia durante la
on de la alimentacion de su nifio?
familia Procedimiento | 17. Comente ¢ Como pone en practica la 1 |1 1]1 |1
participa la familia durante la alimentacion de
Su nifio?
Actitudes 18. Comente ¢, Qué siente cudndo participa la 1 |11 |1
familia durante la alimentacion de su nifio?

Nota: Su=Suficiencia, Cl= Claridad, Co= Coherencia, Re= Relevancia
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ANEXO 4: Desgravado de las entrevistas

Subcategoria: Uso de técnicas de lactancia

1. Explique ¢ Por qué es importante la lactancia materna?

pueda mantener a salvo.

gue conecta para toda la vida.

1 GACC 2 RLMV 3 BEQC 4 JSR 5 FCT

La lactancia materna es | Es importante porque tiene | La lactancia materna es | La lactancia materna es | Es importante porque es la
importante porque, desde | todos los nutrientes | importante porque brinda | importante ya que brinda | principal fuente de
los primeros dias de vida | necesarios para su | proteinas, vitaminas entre | defensas para evitar | alimentacion que recibe el
estan expuestos a virus y a | crecimiento, desarrollo y | otros componentes que el | enfermedades y debe ser | bebe y ayuda al desarrollo
través de la  leche | ayuda al bebé a tener una | bebé requiere. También | exclusiva. optimo ya que contiene los
brindamos nutrientes y | buena alimentacion. permite tener el vinculo de nutrientes para su desarrollo.
defensas, para que se mama e hijo, ahi surge el lazo

2. Comente ¢,Cudl es las técnicas para lactar a su bebé?

La técnica es; ponerse
cdmodamente en un sillon
con espaldar, sostener al
bebé como si estuviera
cargandolo, semi sentado,
colocandolo en la posicién
casi pegado al pecho vy
sosteniendo con la mano el
pecho en forma de C,
acercando su cabezay que
la boca cubra todo el pecho

La técnica es estar en un
lugar apropiado, colocar a
mi bebé a mi pecho, piel a
piel porque eso me ayuda a
producir mas leche materna
y con mi mano ayudarlo
para que él pueda agarrar
bien mi pecho.

La técnica es colocar a mi
bebé cerca mi pecho en cuna
y con mi mano ayudarlo a que
pueda succionar.

La técnica es tener una
buena posicién, pegar la
boquita del bebé a mi
pecho, jugar con mi pezon
en su nariz para que pueda
abrir la boca y pueda
coger todo mi pecho.

La técnica es acoger a mi
bebé hacia mi pecho, con mi
mano en forma de c, cojo mi
pecho en una postura recta
para que mi bebe pueda
agarrar bien mi pecho.

3. Explique ¢ Cémo se siente

cuando da de lactar a su bebé

Me siento bien porque sé

que le estoy llevando
nutrientes a través de la
leche materna, siento

emocién porque a través de
mi le estoy alimentando y
dando proteccion.

Me siento bien poque sé
que conforme le doy la
leche materna lo estoy
alimentando bien.

Me siento conectada a mi
bebé y eso me hace feliz ya
gue sé que mediante ello se
est4 alimentando bien.

Se siente algo maravilloso,
saber que lo estas
alimentando con la mejor
alimentacion a un ser que
crecio dentro de ti.

Me siento bien porque tengo
una conexién agradable por
el apego que hay en el
momento de la lactanciay ver
gue mi bebé le gusta estar en
mi pecho




Subcategoria: Uso de alimentos complementarios

4. ¢ En qué mes y cudles son los alimentos complementarios que debe darle a su nifio?

A partir de los 6 meses
empieza la alimentacion
complementaria, inician con

las papillas y luego
picaditos. Los alimentos
que tengan hierro,

proteinas, frutas, evitar las
sopas Yy caldos.

La alimentacion
complementaria inicia a
partir de los 6 meses, lo que
significa que aparte de darle
mi leche le daré otros
alimentos. Los alimentos
que debe contener; frutas,
verduras, higado, pescado.

A partir de los 6 meses,
higado, tubérculos, papa,
vegetales, proteinas, aceites

A los 6 meses se le da
papillas, acompafiado de la
leche materna. Los
alimentos que debe
consumir deben ser rico en
hierro (higado, sangrecita,
frutas y verduras)

La alimentacion
complementaria inicia es a
los 6 meses hasta los 2 afos.
Los alimentos que debo darle
es higado, pescado,
sangrecita, tubérculos, frutas
y verduras.

5. Comente ¢ Cual es la canti

dad, frecuencia y consistencia

de la preparacioén de la alimentacién complementaria que debe darle a su nifio?

La cantidad 2 cucharadas.
La consistencia espesa, la
frecuencia; debe consumir
primero la lactancia, al
medio dia almuerzo, media
tarde y acompafado de la
leche materna

En este caso iniciamos con
papillas 3 a 5 cucharadas
eso es al principio, la
frecuencia es 3 veces al dia,
luego va cambiando segun
creciendo

A partir de los 6 meses de 3 a
5 cucharadas aplastado,
papilla y es complementada
con la leche materna, luego
va aumentando las
cucharadas y la consistencia.

la cantidad inicia con 3
cucharadas vy lactancia
materna la veces que

quiera, después cambia a
picado y segundos, como
va creciendo también va
aumentando la cantidad y
veces que debe comer.

La cantidad que debo dar a mi
bebé son 3 cucharadas
grandes, en la mafiana,
medio dia y tarde. La
consistencia es puré 'y
picados, segundos mientras
crece.

6. Expligue ¢Qué piensa y siente cuando da de comer a su

nino?

Pienso que estoy dando
una alimentacion
adecuada, me siento bien
porgue le estoy dando mas
opciones a parte de la leche
materna.

Pienso que es importe para
él, porque le estoy dando
algunos otros nutrientes y
me siento bien porque eso
le ayudaréd en su desarrollo.

Pienso que es un memento
especial y debe ser divertido
para que pueda tener una
buena digestion. Me siento
contenta al verlo comer

Me siento bien porque
pienso que es bueno para
su salud y crecimiento.

Cuando le doy de comer
pienso que es importante
para que este sano y siento
felicidad al verlo comer y que
le guste.

Subcategoria: Uso de suplementos de hierro

7. Expligue ¢ Por qué es importante el consumo de suplementos de hierro en su nifio?

Es importante porque se
esta formando y
desarrollando el cerebro y
esto se ird manifestando en
sSus acciones.

Es importante el consumo
de hierro para que no tenga
problemas de anemia.

Es importante para prevenir
la anemia y sus
complicaciones.

Es importante porque le
ayuda a prevenir la anemia
y a la vez para una buena
alimentacion.

El consumo de suplemento
de hierro es importante para
incrementar su hemoglobina
y prevenir la anemia.




8. Comenta ¢,Cudntas gotas y en gue horario debe darle el suplemento de hierro a su nifio?

Debo darle el hierro segun | Las gotas que debo darle | Segun su peso, mi hijo recibe | Las gotas que le indicaron a | Las gotas que le corresponde

el peso, en mi caso le doy | son 8 gotas diaria por las | 10 gotas en la mafana. mi bebé son 15 gotas en la | es 10 y le do en las mafianas
10 gotas. El horario es en | mafianas mafiana. antes de sus alimentos.

las mafanas. antes de sus

alimentos.

9. Comente ¢Qué te motiva y/o desmotiva a que su nifio consuma suplementos de hierro?

Me motiva el hecho que | Me motiva porque sé que le | Me causa motivacion porque | Me motiva que con el hierro | Me motiva que eso le ayudara
suba su hemoglobina y | hace bieny evita la anemia. | al consumir no tendrd | evitara enfermarse, pero a | en su nutricibn y aumentara

evite que se enferme y me | Por otro lado, sé que es muy | anemia, pero me desmotiva | veces me desmotiva | su hemoglobina. Me
desmotiva que no le guste, | bueno, pero me desmotiva | que le causa estrefiimiento y | cuando veo que le causa | desmotiva cuando le estrifie.
tolere y el estrefiimiento que | el cambio en las | a veces me da ganas de no | estrefiimiento y sus dientes

le ocasiona deposiciones que son mas | darle. se tifien.

duras, se estrifie y no lo
quiera consumir por su
sabor amargo, pero me
dijeron que lo fraccione.

Subcategoria: Conocimiento del lavado de manos

10. Explique ¢ Por gqué es importante el lavado de manos en su bebé?

Porque a través d ello lleva | Para evitar enfermedades | Es importante para que no se | Es importante para evitar | Es importante porque
los alimentos a su boca y | infecciosas, ya que al llevar | enfermen, ya que mediante | enfermedades, porque las | considero que es importante
evita el contacto con | sumano a su boca y estan | las manos hay contacto con | manos estan propensas a | para evitar las diarreas por
bacterias o infecciones que | sucias puede generar | gérmenes Yy bacterias del | tener contacto con | los gérmenes que hay en los
puedan transmitir. diarreas. ambiente. gérmenes y bacterias. objetos.

11. Explique ¢ Cudles son los momentos y pasos del lavado de manos en su bebé?

Los momentos son: antes | Los momentos son: al | Los momentos son; antes de | Los momentos son: antes y Los momentos que lavo las

de sus alimentos, después | consumir sus alimentos, | consumir los  alimentos, | después de ingerir | manos de mi bebé son antes
de ir al bafio y jugar. Los | jugar con los animales, | después de jugar, ir al bafio. | alimentos. Los lavo | y después de comer, cuando
pasos mas o menos dura | cuando termina de jugar. | Los pasos son abrir el cafio, | rApidamente con agua del | tiene contacto con objetos
entre 30 segundos, abro el | Los pasos son abrir el cafio, | mojar las manos, echar | cafioy jabon. sucios.

grifo de cafio, hecho jab6ny | jabonarse, enjuagar vy | jabon, enjuagary secar.
hago como un raspado. secatr.




12. Comente ¢ En qué momento pones en practicas de lavado de manos?

Los momentos que pongo
en practica son
frecuentemente en especial
al preparar sus alimentos,
darle de comer a mi hijo,
cambiar su pafial.

Pongo en practica el lavado
de manos cuando le doy de
lactar, después de cambiar
su pafial, antes de darle de
comer sus papillas.

Los momentos que pongo en
practica son: Al preparar su
comida, al darle de comer en
mi caso el lavado de manos
es constante.

Los momentos que pongo
en practica el lavado de
manos son: al preparar sus
alimentos, dar de comer,
cuando cambio su pafial.

Los momentos que pongo en
practica son: preparar Ssu
comida, al darle de comer,
cambiar de pafial.

Subcategoria: Afecto y carifio durante la alimentacion del lactante

13. Explique ¢ Por qué es importante el afecto y carifio durante la alimentacion de su nifio?

Es importante porque le
genera confianza y lo
estimulas a que desee mas
la comida, ya que, si me ve
de buena actitud y observa
que estoy comiendo
también el seguira
consumiendo los alimentos.

Es importante porque nos
favorece a los dos y genera
confianza y seguridad.

Porque de esa manera €l se
sentird bien, acompafiado, no
presionado ya que podré
también explicarle y verme
comer también el sabra que
es importante la alimentacion.

Es importante porque al
darle afecto y carifio, le
brindo seguridad y
confianza y a la vez digiere
mejor los alimentos.

Es importante el afecto y
carifio en la alimentacién
porgue genera un ambiente
de tranquilidad, confianza,
seguridad.

14. Comente ¢ Como pone en préactica el vinculo afectivo durante la alimentacién de su nifio?

Pongo en préctica el vinculo
afectivo abrazandolo,
acariciandole, dandole
besos, cantando, contando
cuentos.

Pongo en practica el vinculo
afectivo estando en cada
momento con él priorizando
en todo momento su
lactancia y comida.

Pongo en préactica el vinculo
afectivo sentandonos todos
con él, explicandole,
diciéndole que lo quiero y es
para su bien.

Pongo en practica el vinculo
afectivo buscando
mecanismos de juego,
cantando canciones para
que pueda comer.

Pongo en practica el vinculo
afectivo durante Su
alimentacion, cuando le hago
jugar, canto.

15. Comente ¢,Qué siente cuando brinda afecto y carifio durante la alimentacién de su nifio?

Siento  alegria, mucha
motivacion 'y optimismo
porque estoy formando una
vida, con valores y buena
actitud y sobre todo un nifio
feliz.

Me siento feliz porque lo veo
a mi lado, me gusta esa
sensacion de que él se
sienta también feliz estando
yo a su lado.

Siento felicidad ya que
también se genera un vinculo
y confianza.

Me siento muy feliz y
tranquila al saber que el se
siente amado y seguro.

Me siento contenta al verlo
reir y sentirse feliz




Subcategoria Participacion de la familia

16. Explique ¢Por qué es importante la participacion de la familia durante la alimentacién de su nifio?

Es importante porque todos
a la comer debemos tener
buena disposicion, para que
el nifio se dé cuenta y
adopte buenas costumbres
y participacion.

Es importante por el vinculo

de la familia, es como un
apego, confianza entre
todos

Es importante para que se
sienta acompafiado y
observe que todos nos
alimentamos y genere un
buen habito.

Es importante porque para
que en la comida se sienta
acompafado y observe que
todos nos alimentamos.

Es importante porque al
observarnos a todos comer
en familia el también comera.

17. Comente ¢ Cémo pone en practica la participa la familia

durante la alimentacion de su nifio?

Pongo en practica Invitando
a todos almorzar, poniendo
los cubiertos y dandonos
mas tiempo

Pongo en practica al darle la
lactancia y su papé en la
alimentacion
complementaria, asi los dos
apoyarnos y el vea que lo
estamos acompafiando

Pongo en préctica al
momento de darle de comer,
preparar los alimentos.

Pongo en préactica al darle
de comer y juntos preparar
los alimentos.

Pongo en practica
involucrando a su papa y mis
hijos a la hora de Ia
alimentacion, sirviendo su
comida, poniendo su babero.

18. Comente ¢,Qué siente cuando participa la familia durant

e la alimentacién de su nifio?

Me genera alegria porque
Sé gue es un niflo que esta
creciendo bien, amado y
que la participacion de la
familia en la alimentacion es
prioridad.

Siento un gran apoyo de mi
esposo, ya que veo que él
también esta involucrado en
su cuidado.

M e siento bien ya que es una
manera de fomentar y darle
amor y seguridad.

Me siento feliz ya que es
una manera de demostrar
amor.

Me siento contenta al ver a mi
bebé confiado, feliz con todos
los seres que ama.




ANEXO 5: Consentimiento informado

Consenfimients Informado

Tiuls s la Investigachkin: Percegpcion de Madres o2l Uso 92 |la Hemamienta Kit 2n &
Aprendizaje NMutriclonal en wn Centro de Salud, Lima- 2024

Investigador [a)- Nelly Rosa Fublsta Rosales

Proposito del estudio: &l estudio brindara la oportunidad de implementar estrategias
de mejora, mediante metodos allemativos en el aseso@amiento nutticional, hackendo
uso de recursos, matenabes escritos o ayudas visuales, gque permitan a las madres
Comprender y asurmir compromises durante |as sesiones de aprendizaje nutricional y
lograr cambios de comportamiento relacionados con |la nutricion.

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Percepcion de Madres del Uso
de la Hemamienta Kit en el Aprendizaje Mutricional en un Centro de Salud, Lma-
2024, cuyo objetivo es: Analizar la percepcion de madres del uso de la hemamienta
Kit en el aprendizaje nutricional en un centro de salud, Lima- 2024. Esta investigacion
es desarmmollada por estudiante del Programa Academico de Maestria en Gestion de
los Servicios de la Salud, de la Universidad Ceésar Vallejo del campus Lima Este,
aprobado por la autoridad comespondiente de la Universidad.

Dascribir @l Impacto del problema de la Investigacion:

£l estindin brindara |3 oporbunidad de Implementar estrateglas de mejora, medlanie méiodos
dltematbvos en & asssoramieniy nuTiclonal, hadendo usd de reclrsos, maternales escritos
ayudas visuales, que peimitan a 38 madres comprender y asumir compromisos durante I35

seshones de aprendizaje nuiricional y lograr camiblos de comportamienio relacionados con 3
nutricien.

Frocedimlenio
1. Se realzara una entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas

2. Esta encuesta o emrevista t2nora un tlempo aproximado 40 minumos y 52 reallzara a iravés
de un Zoom con |3 grebacion encendida. Las respuesias a la gula de enbtrevisia seran
codficadas wsando un namero de identtificacion y, por b fanto, sean andnimas.

Particlpacion voluntaria {principlo de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes ge decldrr sl desea participar
0 No, ¥ 5U decision 5efa respetada. Postenior 3 1a acepiacikin no desea conbinuar pueds
hacerno sin ningun problema.

Risage [principlo de Mo maleficenclal:

Indicar al participante la existencla que MO existe rdesgo o daflo al paricipar en Ia
Investigacitn. S embargo, en 2l caso que existan pregunias que le puedan generar
Incomodidad. Usted tiene la lberfad de responderias o no.

Benaficlos (principlo de bensficencla):

Se 2 Informara que 1os resultados de 3 Investigacian s |8 alcanzara a 13 Instieclon al tarming
de |3 Investigacion. Mo recibifa ningdn bensida economico nl de ninguna oira indole. El
ezindly no va 3 apartar a la salud Individual de |3 persona, sin embargo, ks resuiados del
estndip podran convertirse en eneficlo de & salud pablica.

Fara gl b vk ' origens i i PR Tichiry @ Bl ORss S i CONBeTTITRNTS Sl e ol avicde alecks ¢ @l
Inrantacky delas proporchiver S Aornives e S0 el cEs0 goe S Coaaienah it 5o cdele Solcler e oot dhic e
& o Sl el M re Dt @ Sl O o oo



Confidencialldad (principlo de justicla)-

Los datos recplectados deben ser anonimos y no fEner ninguna forma de ldentfcar
particlpante. Garantizamos que a3 Informacien que usted nos brinde es totalments
Corfidencial y no 5erd usada para ningun ofro propdsito fuera de |a Investigacion. Los datos

permaneceran bajo cusiodla el Investigador principal y pasaso un tiempo determinado saran
eliminados convenlentemente.

Froblemas o preguntas:

Sl tiene pregunias soDre |a Investigacion puede contactar con & Investigador Mely Rosa

Zubleta Rosales, emall: Delviéiamal com v & asesor Or. Juan Mandez Vergaray, emall:
Jmvavaluacioneshotmall.com

Cansentimiento

Después de haber lekdo los proposiios de la Imvestigacion autorizn participar en |3
|H'l'E-EﬂgEI}|IH'1 arites menssnada.

Mombre y apellidos: Melly Rosa Zubleta Rosales

e

Fimais):
Fecha y hora: 15 /06/2024 13:25 Hs.

Fara giracliner b e cha' okt il SRTOECEYY @0 8l SEES Jue i CONBRTTITRTS S Drds el al el sk ¢ e
sty deie propurciyer s cormives p e oo s o s ol o vifoml, e dele sobc e i’ oo ded de
sl S0 ol M i Dueslid @ ik O o Rl Croogie
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Autorizacion de Publicacion en Repositorio Institucional

Yo, ZUBIETA ROSALES NELLY ROSA identificado con N°® de Documento N° 44543942
(respectivamente), estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO y MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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Nutricional en un Centro de Salud, Lima- 2024

En el Repositorio Insttucional de la Universidad César Vallejo, segin esta estipulado en
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